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ABSTRAK
Latar Belakang : Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah berlebihan yang disertai penurunan berat badan
lebih dari 5%. Provinsi Lampung menempati urutan ke-4 tertinggi (3,66%) kejadian hiperemesis gravidarum. Stress
dianggap sebagai salah satu faktor psikologis yang menjadi penyebab hiperemesis gravidarum. Berdasarkan data laporan
Kabupaten dan Kota Dinas Kesehatan Bandar Lampung pada tahun 2012 kejadian hiperemesis gravidarum sebesar 43 per
1000 kehamilan dan mengalami peningkatan pada tahun 2013 menjadi 47 per 1000 kehamilan.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan stress dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil
Metode : Jenis penelitian kuantitatif, desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
seluruh ibu hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di Bandar Lampung tahun 2015 dan sampel
sebanyak 50 responden. Analisis data menggunakan uji chi square.
Hasil : Hasil penelitian dari analisis univariat didapatkan bahwa dari seluruh jumlah responden sebanyak 50, yang
mengalami stress lebih banyak yaitu 38 responden (76%) dibandingkan yang tidak stress yaitu 12 responden (24%) dan
yang mengalami hiperemesis gravidarum ringan lebih banyak yaitu 27 responden (54%) sedangkan hiperemesis
gravidarum berat yaitu 23 responden (46%). Hasil penelitian dari analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara
stress dengan kejadian hiperemesis gravidarum berat p value < α (0,019<0,05).
Kesimpulan : Ada hubungan antara stress dengan kejadian hiperemesis gravidarum berat pada ibu hamil yaitu
sebanyak 21 responden (55,3%) dan diperoleh angka peluang OR (Odds Ratio) sebesar 6,176.
Kata kunci : Stress, hyperemesis gravidarum
PENDAHULUAN
Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah
hebat yang disertai dengan penurunan berat badan lebih
dari 5%. Keluhan mual muntah begitu hebat dimana segala
apa yang dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga
dapat mempengaruhi keadaan umum, mengganggu
pekerjaan, menyebabkan dehidrasi, alkalosis, hipokalemi,
ketosis, asetonuria dan ptialismus. 1 Puncaknya sekitar
pada minggu 9 kehamilan dan akan berhenti dengan
sendirinya. Sekitar 20 minggu kehamilan, gejala ini
mereda. Namun pada sekitar 20% kasus, mual muntah
dalam kehamilan berlanjut sampai saat persalinan.2
Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO) tahun 2013 hiperemesis gravidarum atau mual dan
muntah yang berlebihan pada wanita hamil terjadi pada
sekitar 60-80% primigravida dan sebesar 20-40%
multigravida. Prevalensi ibu hamil yang mengalami
hiperemisis gravidarum selama hamil mencapai 67%. 3
Hasil pengumpulan data Subdirektorat Kebidanan
dan Kandungan serta Subdirektorat Kesehatan Keluarga
Departemen Kesehatan tahun 2013 di 325
Kabupaten/Kota di Indonesia menunjukkan bahwa
persentase ibu hamil resiko tinggi yang dirujuk dan
mendapat pelayanan kesehatan lebih lanjut akibat
hiperemesis gravidarum sebesar 20,4%. Provinsi dengan
persentase hiperemesis gravidarum tertinggi adalah di
Provinsi Sulawesi Tengah (96,53%), Yogyakarta (76,60%),
Provinsi Maluku Utara (3,81 %), Lampung (3,66%) dan
Sumatera Selatan (3,43%).4 Berdasarkan data laporan
Kabupaten dan Kota Dinas Kesehatan Provinsi Lampung
pada tahun 2012 prevalensi hiperemesis gravidarum pada
ibu hamil sebesar 43 per 1.000 ibu hamil dan meningkat
pada tahun 2013 menjadi 47 per 1.000 ibu hamil. 5
Stress dianggap sebagai salah satu faktor
psikologik yang memegang peranan yang penting
penyebab terjadinya hiperemesis gravidarum, faktor stress
akan melibatkan mekanisme regulasi intergratif yang
mempengaruhi proses biokimia dan seluler seluruh tubuh
termasuk otak dan psikologis. Pada saat stress, terjadi
peningkatan kortisol yang dapat menstimulasi peningkatan
progesteron yaitu hormon yang berfungsi sebagai
antidepresan alami dan dapat memberikan efek rasa
tenang. Peningkatan hormon progesteron menyebabkan
mual dan muntah berlebihan. 6
1) Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung
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Penelitian yang melihat hubungan antara tingkat
stress dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil trimester I pernah dilakukan Sulistyowati di BPS
Sayidah Kendal. Hasil uji statistik chi square menyatakan
bahwa ada hubungan bermakna antara tingkat stress
dengan kejadian ibu hiperemesis gravidarum pada ibu
hamil sebesar 76,9% dari 100% ibu hamil.7 Penelitian ini
berbeda secara time (waktu), person (subjek penelitian),
dan place (tempat) dengan penelitian yang peneliti lakukan
meskipun secara variabel sama. Berdasarkan data
Departemen Kesehatan tahun 2013 provinsi Lampung
menempati urutan ke-4 dari persentase tertinggi kejadian
hiperemesis gravidarum dan juga mengalami peningkatan
pada tahun 2012 sampai 2013.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian kuantitatif, desain analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi seluruh ibu hamil yang mengalami hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di Bandar Lampung tahun 2015
dan sampel sebanyak 50 responden. Analisis data
menggunakan uji chi square.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung, RSUD
Dr.H.Abdul Moloek Bandar Lampung dan RS Bintang Amin
Bandar Lampung. Penelitian ini dilakukan selama satu
bulan terhitung mulai tanggal 5 April 2015 sampai dengan
5 mei 2015. Jumlah responden pada penelitian ini
sebanyak 50 responden. Teknik pengumpulan data dari
penelitian ini menggunakan wawancara kepada responden
yang dirawat di rumah sakit tersebut. Distribusi frekuensi
pendidikan dan umur responden ditampilkan dalam tabel di
bawah ini :
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Beradasarkan Pendidikan Responden
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 5 10,0%
SMP 15 30,0%
SMA 26 52,0%
Perguruan Tinggi 4 8,0%
Jumlah 50 100,0%
Beradasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa,
pendidikan responden kategori SD sebanyak 5 responden
(10%), SMP sebanyak 15 responden (30%), SMA
sebanyak 26 responden (52%), dan Perguruan Tinggi
sebanyak 4 responden (8%).
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden
Umur Frekuensi Persentase (%)
≤ 21 tahun 1 2,0%
22-27 tahun 39 78,0%
≥ 28 tahun 10 20,0%
Jumlah 50 100,0%
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa, umur
responden ≤21 tahun yang berjumlah 1 responden (2%),
umur responden yaitu 22-27 tahun sebanyak 39
responden (78%)dan umur responden ≥28 tahun
sebanyak 10 responden (20%).
Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Ibu Rumah Tangga 32 64,0%
PNS 4 8,0%
Wiraswasta 14 28,0%
Jumlah 50 100,0%
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
pekerjaan responden yaitu ibu rumah tangga sebanyak 32
responden (64%), PNS sebanyak 4 responden (8%) dan
wiraswasta sebanyak 14 responden (28%).
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Stress
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
stress pada ibu hamil hiperemesis gravidarum di RSUD
DR.A.Dadi Tjokrodipo,RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS
Bintang Amin Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan
dalam tabel di bawah ini
Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stress Pada Ibu Hamil
Hiperemesis Gravidarum di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo,
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar
Lampung Tahun 2015
Stress Ibu Hiperemesis
Gravidarum Frekuensi Persentase (%)
Stress 38 76,0
Tidak Stress 12 24,0
Jumlah 50 100,0
Berdasarkan tabel 4 di atas, dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar ibu mengalami stress yaitu
196 Asri Mutiara Putri
Jurnal Medika Malahayati Volume 2, Nomor 4, Oktober 2015
sebanyak 38 responden (76%) dan yang tidak mengalami
stress sebanyak 12 responden (24%).
Gambar 1.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stress Pada Ibu Hamil
Hiperemesis Gravidarum di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo,
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar
Lampung Tahun 2015
Kejadian Hiperemesis Gravidarum
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu hamil di RSUD
DR.A.Dadi Tjokrodipo,RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS
Bintang Amin Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan
dalam tabel di bawah ini.
Mengalami hiperemesis gravidarum ringan
sebanyak ringan sebanyak 27 hiperemesis gravidarum
berat sebanyak 23 responden (54%) dan yang mengalami
responden (46%).
Tabel 5.
Berdasarkan Frekuensi Berdasarkan Kejadian
Hiperemesis Gravidarum Pada Ibu Hamil di RSUD
DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS
Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2015
Kejadian Hiperemesis
Gravidarum Frekuensi Persentase (%)
Berat 23 46,0
Ringan 27 54,0
Jumlah 50 100,0
Gambar 2.
Berdasarkan Frekuensi Berdasarkan Kejadian
Hiperemesis Gravidarum Pada Ibu Hamil di RSUD
DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS
Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2015
Analisis Bivariat
Tabel 6.
Hubungan Stress Dengan Kejadian Hiperemesis Gravidarum Pada Ibu Hamil di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2015
Stress
Kejadian Hiperemesis Gravidarum Total P value ORBerat Ringan
N % N % N %
Stress 21 55,3 17 44,7 38 100,0 0,019 6,176Tidak Stress 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Jumlah 23 46,0 27 54,0 50 100,0
Berdasarkan tabel 6 di atas, dapat diketahui
bahwa ibu yang mengalami stress sebanyak 38 responden
(100,0%), dimana ibu yang mengalami hiperemesis
gravidarum berat sebanyak 21 responden (55.3%) dan
yang mengalami hiperemesis gravidarum ringan sebanyak
17 responden (44,7%). Sedangkan ibu yang tidak
mengalami stress sebanyak 12 responden (100,0%),
dimana ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum berat
sebanyak 2 responden (16,7%) dan yang mengalami
hiperemesis gravidarum ringan sebanyak 10 responden
(83,3%).
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi
square test pada kolom pearson chi square didapatkan p
value 0,019 dengan tingkat kepercayaan 0,05 sehingga p
value < α (0,019<0,05) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara stress dengan kejadian
hiperemesis gravidarum berat pada ibu hamil di RSUD
DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS
Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2015. Dari hasil
analisis diperoleh pula nilai OR ( Odds Ratio) = 6,176.
Artinya responden yang mengalami stress mempunyai
peluang sebesar 6,176 kali lebih besar untuk mengalami
hiperemesis gravidarum berat.
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Gambar 3.
Hubungan Stress Dengan Kejadian Hiperemesis
Gravidarum Pada Ibu Hamil di RSUD DR.A.Dadi
Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang
Amin Bandar Lampung Tahun 2015
PEMBAHASAN
Hubungan Stress dengan Hiperemesis Gravidarum
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 50 ibu hamil hiperemesis gravidarum tentang
hubungan stress dengan kejadian hiperemesis gravidarum
pada ibu hamil bahwa sebagian besar ibu hamil dengan
hiperemesis gravidarum mengalami stress sebanyak 38
responden (76%), dimana ibu yang mengalami stress
dengan hyperemesis gravidarum berat sebanyak 21
responden (55,3%) dan yang mengalami hiperemesis
gravidarum ringan sebanyak 17 responden (44,7%). Ibu
yang tidak mengalami stress sebanyak 12 responden
(24%), dimana ibu yang tidak mengalami stress dan
mengalami hiperemesis gravidarum berat sebanyak 2
responden (16,7%) dan mengalami hiperemesis
gravidarum ringan sebanyak 10 responden (83,3%).
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi square
test pada kolom pearson chi square didapatkan p value <
α (0,019<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara stress dengan kejadian hiperemesis
gravidarum berat pada ibu hamil di RSUD DR.A.Dadi
Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang
Amin Bandar Lampung Tahun 2015.
Banyaknya responden yang mengalami stress
membuktikan bahwa seorang ibu hamil mengalami
kecenderungan untuk mengalami stress yang disebabkan
oleh kondisi psikologis ibu pada saat kehamilan.
Perubahan psikologis ibu pada masa kehamilan biasanya
ditandai dengan sering merasa tidak sehat, selalu
memperhatikan setiap perubahan yang terjadi pada
tubuhnya, khawatir kehilangan bentuk tubuh,
ketidakstabilan emosi dan suasana hati, ibu akan merasa
khawatir terhadap bayinya, tidak sabar dan resah. Kondisi
psikologis ibu yang menjalani proses kehamilan dapat
menyebabkan terjadinya stress. Ibu yang dalam keadaan
stress ini dapat meningkatkan tekanan darah dan
peningkatan denyut jantung sehingga dapat meningkatkan
hCG. hCG adalah hormon yang dihasilkan selama
kehamilan yang dapat dideteksi dari darah atau air seni
wanita hamil kurang lebih 10 hari sesudah terjadinya mual
dan muntah pada ibu hamil.29
Stress dianggap sebagai salah satu faktor
psikologis yang memegang peranan yang penting
penyebab terjadinya hiperemesis gravidarum, faktor stress
akan melibatkan mekanisme regulasi intergratif yang
mempengaruhi proses biokimia dan seluler seluruh tubuh
termasuk otak dan psikologis. Pada saat stress, terjadi
peningkatan kortisol yang dapat menstimulasi peningkatan
progesteron yaitu hormon yang berfungsi sebagai
antidepresan alami dan dapat memberikan efek rasa
tenang. Peningkatan hormon progesteron menyebabkan
mual dan muntah berlebihan.6
Hal ini dipertegas dalam Mitayani, menyebutkan
bahwa faktor psikologis yang meliputi pengetahuan, sikap,
umur, paritas, pekerjaan, stress, peningkatan hormon
progesteron, estrogen dan HCG, alergi, infeksi dan
diabetes melitus ikut menjadi penyebab terjadinya
hiperemesis gravidarum. Hal ini memperjelas bahwa faktor
psikologis yaitu stress dapat memicu terjadinya mual
muntah yang ditunjukkan dengan timbulnya rasa mual dan
muntah hingga mencapai lebih dari 10 kali setiap hari. Hal
ini jika dibiarkan dan tidak dilakukan penanganan dengan
baik maka dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin.
Stress sendiri reaksi fisik, mental dan kimiawi dari tubuh
terhadap situasi yang menakutkan, membingungkan,
membahayakan dan merisaukan seseorang.30
Prawirohardjo, mengemukakan bahwa dalam
kehamilan faktor psikologis memegang peranan yang
penting. Takut akan kehamilan dan persalinan, takut
tanggung jawab sebagai ibu, dapat menyebabkan konflik
mental yang dapat memperberat mual dan muntah
sebagai ekspresi tidak sadar terhadap keengganan
menjadi hamil atau sebagai pelarian kesukaran hidup.
Faktor psikologis yang dapat menimbulkan keadaan stress
pada kehamilan yaitu wanita yang terpisah dari
keluarganya, dengan gejala dari hiperemesis yang mereka
alami berkurang ketika ia kembali ke lingkungan
keluarganya.6
Kejadian hiperemesis gravidarum ini dapat
membahayakan kondisi ibu beserta janinnya. Kondisi ini
jika terus berlanjut dan tidak mendapat penanganan maka
dapat menyebabkan kekurangan cairan, penurunan berat
badan atau gangguan elektrolit, sehingga mengganggu
aktivitas sehari-hari dan membahayakan janin dalam
kandungan. Mual dan muntah berlebihan yang terjadi pada
wanita hamil dapat menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan kadar elektrolit, penurunan berat
badan (lebih dari 5% berat badan awal), dehidrasi, ketosis
dan kekurangan nutrisi. Hal tersebut mulai terjadi pada
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minggu keempat sampai kesepuluh kehamilan dan
selanjutnya akan membaik pada usia kehamilan 20
minggu. Namun pada beberapa kasus dapat terus
berlanjut pada saat persalinan. 10
Hasil penelitian ini didukung oleh Rosa, dalam
penelitiannya tentang hubungan stress kehamilan dengan
kejadian hiperemesis gravidarum pada ibu primigravida di
RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung terhadap 49 orang
responden yang menunjukkan sebagian besar 25
responden mengalami stress kehamilan (51%) dan
sebagian besar ibu mengalami hiperemesis gravidarum
sebanyak 28 orang (57,1%). Hasil uji bivariat menunjukkan
bahwa ada hubungan antara stress kehamilan dengan
terjadinya hiperemesis gravidarum pada primigravida
dengan p value = 0,004.31
Hasil penelitian ini juga didukung dengan hasil
penelitian Hamdana, menggunakan teknik interview dan
memperoleh hasil bahwa lima dari sepuluh orang
partisipan menyatakan kemungkinan penyebab dari
hiperemesis gravidarum adalah karena faktor psikologis
karena sudah lama tidak mempunyai anak dan ingin
dimanja, karena perbedaan financial suami dan keluarga,
trauma pada kehamilan sebelumnya sehingga ibu menjadi
stress. Pada kondisi psikologis yang turut mempengaruhi
kehamilan biasanya ibu hamil akan mengalami stress yang
dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Janin dapat
mengalami keterhambatan perkembangan atau gangguan
emosi saat lahir nanti, jika stress pada ibu tidak tertangani
dengan baik. Dalam keadaan tersebut dukungan keluarga
ataupun suami juga merupakan andil yang besar dalam
menentukan status kesehatan ibu. Jika seluruh keluarga
mengharapkan kehamilan, mendukung bahkan
memperlihatkan dukungannya dalam berbagai hal maka
ibu hamil pun akan merasa lebih percaya diri, lebih
bahagia dan siap dalam menjalani kehamilan, persalinan
dan nifas.32
Dalam penelitian ini juga ditemukan responden
yang tidak mengalami stress tetapi mengalami
hiperemesis kemungkinan diakibatkan oleh beberapa
faktor-faktor selain kondisi psikologis yang dianggap
sebagai penyebab dari terjadinya hiperemesis gravidarum.
Faktor-faktor tersebut diantaranya, faktor endokrin, faktor
metabolik, faktor alergi dan faktor infeksi.
Dengan demikian dari hasil pembahasan ini dapat
peneliti simpulkan bahwa ada hubungan antara stress
dengan kejadian hiperemesis gravidarum berat pada ibu
hamil di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul
Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar Lampung Tahun
2015, serta didukung juga dengan penelitian terdahulu
oleh Rosa, dalam penelitiannya tentang hubungan stress
kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum pada
ibu hamil primigravida di RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung yang menunjukkan adanya keterkaitan antara
hiperemesis gravidarum dengan psikologis kehamilan.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai hubungan stress dengan kejadian hiperemesis
gravidarum pada ibu hamil di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo,
RSUD Dr.H.Abdul Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar
Lampung Tahun 2015 terhadap 50 responden, dapat
disimpulkan bahwa :
1. Distribusi frekuensi stress terbanyak terhadap ibu
hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum
sebanyak 38 responden (76%),
2. Distribusi frekuensi kejadian hiperemesis gravidarum
terbanyak yaitu hiperemesis gravidarum ringan
sebanyak 27 responden (54%).
3. Ada hubungan antara stress dengan kejadian
hiperemesis gravidarum berat pada ibu hamil di
RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo, RSUD Dr.H.Abdul
Moeloek dan RS Bintang Amin Bandar Lampung
Tahun 2015 dengan p value = 0,019.
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